



提要:围刺是一种多针刺法 , 源于 《灵枢·官针》 , 具有阻止邪气扩散 、 强化局部经脉联系 、
促进局部气血旺盛的功能 。临床上可按具体病情确定针刺的数量 、 深浅和方向 , 从而达到扶正祛













围刺 , 配以血海 、 足三里和合谷 , 均双侧。局部围
刺选用 1寸 30号毫针 , 病灶处行常规消毒法 , 用
12支针沿病灶周围进行点状浅刺;其他穴位选用




邪所致 , 病在皮毛又见蚁行感 , 可见以风邪为主。
中医认为治风先治血 , 故选血海 , 同时选用足三
里、 合谷以疏通阳明经气 , 围刺以疏通局部经气从
而取效。
2　甲状腺功能亢进
陈某 , 男性 , 19岁。就诊时间:1999年 4月 7
日。颈前部中度对称性肿大 , 检查未见结节 , 触摸
肿大的甲状腺有震颤感。患者易与他人发生口角 ,
自觉心慌 , 恶热 、 多汗 , 食欲亢进 , 形体消瘦 , 双
眼微外突 , 基础代谢率 (BMR):18%, 血浆蛋白
结合碘值 11μg%, 脉弦数。治疗以疏肝泻火 、 行
瘀破积为原则 , 选用局部围刺 , 配以三阴交 (双)、
间使 (双)、 太冲 (双)、 合谷 (双)、 上天柱 (双)
等穴。甲状腺围刺时 , 先行常规皮肤消毒 , 围绕肿
大的甲状腺左上 、 左下、 右上 、 右下各取一穴 , 选
用1.5寸 30号毫针 , 针尖皆朝瘿瘤中心 , 行捻转
手法 , 以获得较强得气感为度。其他各穴按常规法
进行 , 其中三阴交行补法 , 太冲行泻法 , 其他行平
补平泻法。每次留针 30min , 每周针治 3次 , 4 周
为一疗程。经治 2 个疗程后 , 甲状腺肿大明显消
退 , 诸症改善 , BMR和血浆蛋白结合碘复查正常。
按:甲状腺功能亢进属中医的 “瘿病” , 多因
情志郁结 , 肝脾之气失于调畅 , 郁而化火;又因痰
瘀内结 , 凝滞于颈部的经络。围刺和上天柱疏通局
部经气 , 以行气破瘀;三阴交疏调肝脾肾 , 间使泻
心火调心率 , 太冲泻肝火 , 标本兼治而收捷效。
3　腱鞘囊肿
章某 , 男性 , 43岁。就诊时间:1999年 4 月
21日。右手背腕关节附近指总伸肌腱出现局部隆
起 , 伴有酸痛、 乏力。检查时将腕关节向掌侧屈
时 , 腕背肿块显得更为突出 , 触诊时呈饱胀感 , 表
面光滑质软 , 推之与皮肤无粘连。治疗原则为舒筋
活络 , 选用局部围刺 , 配合外关 (患侧)、 曲池
(患侧)。局部围刺时先行常规消毒 , 选用较粗的
28号 1 寸针 , 围绕肿块的上、 下 、 左、 右四个腧
穴 , 针尖朝向囊肿中央 , 针后行较大幅度捻转手
法 , 并摇大针孔 , 然后用力挤压囊肿 , 从针孔处挤
出少量胶状粘液。两次治愈。
按:腱鞘囊肿多因经络之气结滞所致。局部围
刺以通经活络。根据 “经脉所通 , 主治所及” 的取
穴原则 , 循经选取外关 、 曲池以舒筋活络。
围刺是一种多针刺法 , 是 《灵枢·官针》 相关
刺法 (如恢刺 、 齐刺、 扬刺 、 豹文刺等)的继承和
发扬 , 治疗时应根据病灶的大小 、 深浅确定针数的
多寡 、 针刺的深浅和方向。当病邪处于局部时围刺
具有阻止邪气扩散的作用。围刺还具有强化局部经
脉间的横向联系 , 沟通局部各经脉 、 络脉 、 浮络、
孙络和皮部间的联系 , 促进局部气血旺盛 , 经气充
盈 , 从而达到扶正祛邪 , 病除体安的目的。围刺虽
强调了局部 , 但临床治疗中不应因此而忽视整体 ,
必须根据辨证选取相应的腧穴配合治疗。
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